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Catecholamine in the Urine of Patients Suffering from Abdominal 
Neurosis and Peripheral Vascular Diseases 
by 
TAKAAKI YAMAMOTO 
From the 2nd Surgical Division, K、。toUniver>ity Merlic:il六h＜川l
(Director: Prof. CHUJI Kr~tLTRA) 
Painful stimuli given to the human body cause an increase of secretion of adrenaline. 
There are patients complaining of postoperative abdominal pain, constipation or abdominal 
bloating without notable organic lesion in the abdominal organs. ARAKI and KIMURA 
called those syndrome as abdominal neurosis supposing that psychoneurotic factors are 
playing a main role in these patients. The author tested the catecholamine quantity in 
the urine of them in order to study the .reaction of the adrenal gland to pain. The 
urine of them showed abnormally small doses of adrenaline, but a marked increase of urinary 
adrenaline was measured after some other painful stimuli. This suggested that the adrenal 
medulla in these patients did not show an exhaustion to painful stimuli but an adaptation 
for a specific chronic pain. The same phenomenon was observed in patients suffering 






































試験管番号 l I 
IN酢酸緩衝液 pH








活性化した酸化アルミナ2.5gを投入し magneticstirer ソーダ9ccの混液 1ccを加え，水で！Occまで稀釈して
で撹伴しつつSN苛性ソーヲでpH8.5とし，グラスフィ 後光を測定する．
ルター を用いて吸引滅過する．尿中カテコールアミン I. 1Vの後光値はそれそPれS1.Si中のAの全量とNA
はこれによりアルEナlζ吸着される． の1/10の蛍光を示し， I, Vはそれぞれ S1.~ 中のA
乙のアノレ EナをIOccの蒸留水で2巨｜洗い， 0.25N硫 及びNAの全景の蛍光を示す.J[はプランクである．
酸sec×2を用いて溶出する．溶出液は10%霊替水lζ I, JI, IV, Vの後光値よりEの鐙光｛｜直を減じたもの
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条 件 一二4J'.!A 
低血糖症 （＋） 
軽い筋労作 ！ ？ 






































































































































(Euler, Luft, and Sundin, 1955) 
体位．とH寺閤 ki(I=［可j「酒量7 /lg/min N :¥ i A 
臥床位 I 11土1.5 I 3.9±0.9 5.00～ 8.00 I I 
75度傾斜似 I 31土1I I 31±1.8 


































2, Paraganglionektomie u. Adrenale Medul-
lektomieによる尿中CAの変動
主｝ 実験対象及び方法
末梢血管l符害患者に Paraganglionektomie (P) u. 













（、） 考 察 未納血管降客患者8名lζズフアジラン及びペリー ナ
Euler, Franksson & Hellstrom 1954等は人の全副腎 なる CA殊ICA IC類似の化学術造を千jし，しかも薬甥
摘除前後の NAとAの尿i:j1排池量を研究して， Aの排 作用は末梢血管を拡張し， Aとは相反する作用を有す
j世は非常に減るのに N主の排池はほとんど変化がな る薬剤を服用せしめて，その投与前数日と投与中の数
い． もし変化があれば憎加の方向にあるといってい 日との24時間尿を採取し，その24時間尿のA及びNA
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Aは，正常｛直 8 例，正常より高値を示すもの 3~］，低
i直を示すもの 6 例であり， NA はI.F.常値 6 例で ，~：iii直 10
例，低値I例である．
C）考察


























































腹部神経症忠者及びA~ ll'I血管｜線碍患者のlポ I~tカテコー ノレアミンlζ就いて 173 
正常値を示すものが大半を占めてはいるもr.iJUJ，向！直
を示す3例会部が乙のうちに含まれる事となり，しか
も全体の結果とは逆に高値を示すものが低値より僅か
l例ながら多いこととなり，初めの想像lζ近い結果が
出た事となる．そしてζれとは逆に 1年以上のものの
みを見るとAは低値を示すものが4j?Jと全体のZ/3を
占め，他は正常で；：’S値を示すものは l例もない．ます
ます初めの怨像とは逆の方へ向った結果を得られたζ
ととなる．
第5章総 括
1.腹部神経症患者及ひ末附血管｜障害患者の尿巾の
じAの測定を行なった．
z.腹部神経症患者lζモノアミンオキシダーゼ抑制
剤で血中のCAの摺加を来す所謂神経症の治療剤であ
るカトロンを投与して， CA殊lζAの増加をみたが症
状の改善は見られる事なく，かえって悪化を米し，特
!CA噌加の著しかったカトロン投与第 lEl自に症状の
悪化がひどかった．
3.末梢血管陣’n患者で安静I寺Aの分泌の正常値よ
り少いものでも新たなるストレス，即ち寒冷刺激や血
管撮影によってA又はNAの分泌増加を楽し，正常値
又は;E:j値を示した．
t.末梢血管障害患者lζパラガングリオン及び副腎
髄質の摘出術を行なうと，尿件lのAは減少し， NAは
噌加し，症状の改善をみた．
5. A類似の化学構造を有し，しかも薬理作用はA
とは逆に末梢血管を拡張するペリーナ及びズフアジラ
ンなる薬剤を投与してその尿1判ζA及びNAの排池増
加lをI認めた．
6.腹部神経症患者及び末梢血管障害患者の入院安
静時の尿中へのCAの排池は察痛性刺激により， Aの
増加があるものとの最初の考えとは逆に，両疾患患者
共Aが減少し， NAは多少増加の傾向があり，殊lζ腹
部神経症に於てはAの減少が著しい．
ζのAの減少は意外であるが，末梢血管障害患者の
場合をみると，先述の如く発病後1年以内のもののみ
に限っていえば正常人と異なる所はないが僅か1例な
がら高値のものが低値のものより多く，いささか最初
の期待lζ沿っている織に思われるが，発病後数年を経
たものではますますA減少の傾向を示す．面白い事に
この結果は腹部神経症患者のそれと非常によく似てい
る． ζζで腹部神経症という疾患について考えてみる
とよJi'j血管｜戦行忠者の如く発病後数ヵ月でその診断が
下されるという事はまづないという事である．即ち，
発症初期lと於ては急性又は慢性の虫垂炎や腸管癒着症
等として取扱われ，数年を経てはじめて腹部神経症な
る診断が下されるのが常である．してみると腹部神経
症では発病後1年以内のものは含まれていない事にな
るから，共lζ慢性の終痛性疾患である末梢血管障害J患
者の数年を経たものと腹部神経症患者とが同じ桜な結
果が出た事にうなづけると同Iをに，数年を経た慢性の
終痛性疾患患者の尿中のCAはAは減少し， NAは増
加するといいうるのではなし功誌と思う．
ではζの様なL、主のアンバランスな状態が何故に起
ったのであろうか．第一lζ考えられる引は生体が疾痛
性刺激なるストレスlζ数年の内lζー穫の順応，或は抗
ストレス性を獲得する．第二lζ，ζの織なCAのアン
バランスな状態が病因である．第三IC，副腎髄質に萎
縦i又は退化がある等である．
とζろでAが低値を示していた末梢血管障害患者lζ
寒冷刺激や血管撮影を行なうと， ζの新たなるストレ
スによってAか正常値， 〉〈｛ま山1直を示した事から，第
三の場合は考え難く，またカトロン投与の場合を見て
も，モノアミンオキダーゼ抑制剤で血中のCAの増加
を来す所謂神経症の治療剤である，カトロンを腹部神
経症の患者2名lζ投与した所，尿片ICA殊l乙Alζ増加
があったにも拘わらず，症状の改善はみられる所かか
えって症状の悪化をみた．しかもA増加の著しかった
投句第1日自にひどかった事からも，そしてパラガン
グリオン及び日I］腎髄質の摘IH術によって， Aが減少
し， NAが指f加していて末梢血管障害患者の症状が改
善せられている事から，第二の「病因である」という
考えも当らず，また進んでこの手術lζよってAが減少
し， NAが増加し，慢性終痛性疾患のぐAのアンバラ
ンスの分泌状態に近づく:oJHζよって，症状の改善があ
った事を考えると，第一の考えであった順応又は抗ス
トレス性の獲得lζより，この際な CAのアンバランス
な分泌状態が起ζったものと考えるのが至当かと思わ
れる．
なお， ζの場合NAの噌加についてはi':tく触れなか
ったが，先述の副腎髄質の摘出術や Euler等の同じ実
験からもAを減少させると，そのかわりにNAが増加
する傾向があり， ζれはA減少を生休がNAの増加に
よって生理状態を正常lζ保っているのではなllかと考
える．
